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Durante el desarrollo de estos estudios, se contó con una beca de manutención otorgada por 
el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (CONACyT), número de beca _827164   y 

número de CVU__673129______. 
 

Durante el periodo del 05 al 30 de junio del 2023 se realizó una estancia nacional de 
investigación en el laboratorio de materiales y biomateriales dentales de la Facultad de 

Estomatología de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. 
 

Durante el periodo del 16 al 30 de noviembre del 2023 se realizó una estancia nacional de 
investigación laboratorio de nanoestructuras y biomateriales dentales de la Escuela 

Nacional de Estudios Superiores, Unidad León, Guanajuato. 
 

Proyecto sometido a la aprobación del Comité de Ética e Investigación de Instituto de 
Ciencias de la Salud con dictamen aprobado el día 07 de marzo del 2024, con oficio ICSa 

160/2023. 
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RESUMEN 

Un recubrimiento directo es la colocación de un material sobre la pulpa dañada 

como un intento para conservar su vitalidad. Actualmente hay varios materiales 

usados con este fin como MTA, TheraCal LC, Biodentine, y TheraCal PT. Algunos 

de estos materiales están siendo utilizados clínicamente sin contar con estudios 

suficientes que avalen su efectividad y toxicidad, por lo que es necesario analizar 

propiedades que nos permita conocer su comportamiento y así poder emitir 

recomendaciones. El objetivo de esta investigación fue evaluar diferentes 

propiedades de materiales bioactivos utilizados como recubrimientos pulpares 

directos. Los materiales evaluados fueron Biodentine® (Septodont), MTA (Viarden), 

TheraCal LC (Bisco) y TheraCal PT (Bisco). Se caracterizo su  resistencia 

compresiva con ensayo de compresión, resistencia de unión a material resinosos 

por cizallamiento, radiopacidad por método de radiación, bio-mineralización in-vitro 

con microscopio electrónico de barrido ,y viabilidad celular con método MTT, se 

analizaron los datos en el software Jamovi realizándose anovas. Con relación a la 

resistencia compresiva fue mayor para Theracal PT (p<0.001), la resistencia de 

unión a materiales resinosos fue mayor para Theracal PT y Theracal LC (p<0.001), 

Así  MTA mostro los valores más elevados en radiopacidad (p<0.001). Biodentine 

es consiguió la formación de hidroxiapatita en su superficie, Finalmente, MTA fue el 

material con menor citotoxicidad (p<0.001). Las características evaluadas variaron 

entre los diferentes biocerámicos analizados, debido a su composición química, se 

concluye que los materiales biocerámicos de base polimérica tienen una mayor 

resistencia de unión a materiales resinosos, sin embargo, estos materiales no 

permiten la formación de hidroxiapatita en su superficie. 

 

Palabras claves 

Recubrimiento pulpar, bioactivos, viabilidad celular, bio-mineralización, resistencia 

compresiva, resistencia de unión a materiales resinosos, radiopacidad. 
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ABSTRACT 
 
A direct coating is the placement of a material over the damaged pulp in an attempt 

to preserve its vitality. There are currently several materials used for this purpose 

such as MTA, TheraCal LC, Biodentine and TheraCal PT. Some of these materials 

are being used clinically without sufficient studies to support their effectiveness and 

toxicity, so it is necessary to analyze properties that allow us to know their behavior 

and thus be able to issue recommendations. The objective of this research was to 

evaluate different properties of bioactive materials used as direct pulp coatings. The 

materials evaluated were Biodentine® (Septodont), MTA (Viarden), TheraCal LC 

(Bisco) and TheraCal PT (Bisco). Its compressive strength was characterized with a 

compression test, resistance to binding to resinous materials by shear, radiopacity 

by radiation method, in-vitro biomineralization with a scanning electron microscope, 

and cell viability with the MTT method. The data were analyzed in the Jamovi 

software. anovas being performed. In relation to the compressive strength, it was 

higher for Theracal PT (p<0.001), the bonding resistance to resinous materials was 

higher for Theracal PT and Theracal LC (p<0.001), thus MTA showed the highest 

values in radiopacity (p< 0.001). Biodentine achieved the formation of hydroxyapatite 

on its surface. Finally, MTA was the material with the lowest cytotoxicity (p<0.001). 

The characteristics evaluated varied between the different bioceramics analyzed, 

due to their chemical composition, it is concluded that polymer-based bioceramic 

materials have a greater bonding resistance to resinous materials, however, these 

materials do not allow the formation of hydroxyapatite on their surface. 

 

Keywords 

Pulp capping, bioactives, cell viability, bio-mineralization, compressive strength, 

bonding resistance to resinous materials, radiopacity. 
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I INTRODUCCIÓN 
 

La caries afecta a la población adulta, mayor de 20 años en un 93.3%.(1) La caries 

no tratada puede ocasionar una infección o necrosis de la pulpa, por años el 

tratamiento fue la eliminación completa no selectiva de la dentina cariada, en los 

últimos años se ha propuesto el tratamiento conservador de la pulpa; con su 

eliminación parcial así como técnicas de recubrimiento pulpar directo que reparan 

el complejo dentino-pulpar, por la liberación de calcio, fosfatos, y fluoruro, estos 

reaccionan químicamente con los tejidos del diente, formando un enlace con la 

pulpa, se degradan paulatinamente y son reemplazados por el complejo dentino-

pulpar.(2) 

Desde 1976, se han  fabricado y estudiado materiales cuya  base es el silicato de 

calcio, que es un material que se utiliza sobre la pulpa expuesta, intentando 

potenciar la vitalidad de los dientes para este fin. Son los estudios experimentales 

in vitro los que nos permiten identificar las propiedades físicas, mecánicas y 

biológicas que nos ayudan a predecir el comportamiento clínico a largo plazo de 

estos materiales. En este estudio se evaluaron diferentes propiedades como la 

resistencia compresiva, la resistencia de unión a materiales resinosos, la 

radiopacidad, la bio-mineralización in vitro, y finalmente la viabilidad celular, los 

materiales evaluados fueron Biodentine® (Septodont), MTA (Viarden), TheraCal LC 

(Bisco) y TheraCal PT (Bisco).(3–7) 

En la primera sección de este documento se describen las generalidades y usos de 

los diferentes materiales actualmente utilizados como recubrimientos pulpares 

directos. 

En una segunda sección se describe la metodología utilizada en este proyecto, y se 

muestran los resultados de cada prueba realizada previamente descrita, y el análisis 

estadístico de cada variable estudiada. 

En una sección de discusión se muestran los resultados y detalla el contraste con 

la información científica publicada a la fecha, en esta sección también se incluye la 

conclusión y la bibliografía actualizada.  
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II ANTECEDENTES 
2. Generalidades 

 
La pulpa dental del diente es tejido conectivo laxo, desarrollado a partir de la papila 

dental, se encuentra en la cámara y conductos radiculares, contenido en las paredes 

de dentina.(8) 

Los recubrimientos pulpares se utilizan cuando la pulpa vital asintomática está 

expuesta debido a factores como lesiones de caries extensas, iatrogenias y 

traumatismos, en donde se debe aplicar un biomaterial sobre la pulpa expuesta y  

después se coloca un material de restauración permanente.  

Existen tres tipos de dentina, la dentina primaria es tubular creada por la secreción 

activa de odontoblastos primarios en la formación de la corona, la secundaria 

también llamada fisiológica se deposita después de la erupción dental, y la terciaria 

que se forma en caso de una lesión, es una dentina reactiva sintetizada por 

odontoblastos, que se debe a la respuesta de estímulos leves, si los estímulos son 

muy fuertes pueden conducir a la muerte o necrosis de la pulpa.(9) 

En el mundo hay 2300 millones de personas con caries en dientes permanentes,(10) 

si no se atiende a tiempo, provocara infecciones dentales y necrosis de la pulpa 

dental. Por años el tratamiento de elección para la restauración de estas lesiones 

de caries, fue la eliminación completa no selectiva de la dentina cariada(11)sin 

embargo, en la actualidad se ha hecho promoción al tratamiento conservador de la 

pulpa, con su eliminación parcial, así como técnicas de recubrimiento pulpar directo 

que reparan el complejo dentino-pulpar(12), por la liberación de la liberación de 

calcio, fosfatos, y fluoruro, y la consecuente formación de un puente 

dentinario.(13,14) 

 
2.1 Situaciones clínicas para el uso de recubrimientos pulpares directos 
2.1.1 Caries  

 
La caries dental es una enfermedad inducida por las biopelículas (microorganismos 

que se adhieren a la estructura dental), con origen multifactorial, no transmisible, 

que se ve condicionada con la dieta, una alta ingesta de azúcares fermentables y 

ausencia de oxígeno, condiciones de las bacterias principalmente acidogénicas-
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acidúricas como el Streptococus mutans que son iniciadores de caries, 

bifidobacterias y lactobacilos que favorecen la progresión, y factores del 

huésped,(15,16) herencia genética, factores ambientales, hábitos con influencia 

parenteral,  produce la pérdida de tejidos duros del diente, y es controlable si se 

detecta a tiempo.(17) 

Se debe realizar una eliminación selectiva de las lesiones cariosas. Al inhibir el 

ataque de bacterias y reparar el daño, el complejo dentino-pulpar activa las 

moléculas de señalización y factores de crecimiento, se desencadena un aumento 

de odontoblastos quienes inician una reacción inflamatoria con la producción de 

quimiocinas y sintetizar una dentina terciaria reparadora gracias a las células madre 

dentro de la pulpa dental, los fibroblastos son los encargados de secretar moléculas 

solubles que producen una inflamación, regeneración y vascularización dentro de 

las paredes dentinarias.(16) 

 
2.1.2 Traumatismos 

 

Los traumatismos en la región dentoalveolar pueden ocasionar fracturas, 

desplazamientos de dientes, lesiones en los tejidos blandos como contusiones, 

abrasiones y laceraciones. Las fracturas coronarias con o sin exposición pulpar 

tienen el riesgo de terminar en necrosis pulpar e infección, se debe buscar siempre 

preservar la pulpa. En dientes inmaduros esto es muy importante ya que permitirá 

el desarrollo de la raíz y la formación del ápice. La pulpa de un diente permanente 

inmaduro tiene la capacidad de cicatrizar después de una exposición pulpar 

traumática, luxación o fractura radicular. Se pueden utilizar terapias pulpares 

conservadoras como el recubrimiento pulpar, pulpotomía parcial, pulpotomía 

cervical, estos procedimientos tienen la capacidad de re-vascularizar y revitalizar 

los dientes al crear condiciones que ayuden al crecimiento de tejido en los 

conductos radiculares de pulpas necróticas en dientes permanentes inmaduros. 

(18) 
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2.1.3. Malformaciones genéticas 
 
Hipomineralización Incisivo-Molar. Es un defecto del esmalte dental de etiología 

desconocida, que llega a afectar a uno o más molares e incisivos permanentes, la 

prevalencia es de 2.8 al 40.2%. (19) Clínicamente se caracteriza por opacidades 

más o menos definidas, que varían en tamaño y pueden cambiar de color blanco a 

amarillo-marrón, este esmalte presenta una gran cantidad de proteínas, como 

albúmina sérica, colágeno tipo I. Se sugiere que la presencia de dichas proteínas 

inhibe el crecimiento de cristales de hidroxiapatita e impide la actividad enzimática 

de la amilasa salival y dextrinas, dando como resultado una pequeña cantidad de 

mineral del esmalte, lo que desencadena en la ruptura post-extracción e 

hipersensibilidad, haciendo el diente vulnerable a dolor y lesiones cariosas.(20) 

 
2.2 Materiales utilizados como recubrimientos pulpares directos 

 

Un reto para la odontología restauradora moderna, es inducir la mineralización de 

la dentina hipomineralizada cariada, para proteger y preservar la pulpa vital, el 

tratamiento convencional para la pulpa expuesta a caries era la pulpotomía, esta 

técnica ha sido sustituida por recubrimiento pulpar, pulpotomía parcial. (13) 

Estos cambios han sido favorecidos por el desarrollo de materiales dentales 

bioactivos, que inducen una unión mineral específica e intencional a la dentina; 

formando una capa superficial de un material similar a la hidroxiapatita en presencia 

de una solución de fosfato orgánico, es decir, se promueve la re-mineralización de 

la dentina.(4) 

 
2.2.1 Cemento de Silicato Cálcico 

 

En la década de 1990, se empezaron a desarrollar los materiales endodónticos 

reparadores tales como el agregado de trióxido mineral, conocido como MTA por 

sus siglas en inglés, compuesto por silicato y calcio.  Tienen propiedades 

antimicrobianas, pH  alcalino y bioactividad, también pueden liberar iones de 

hidroxilo y calcio en el tejido adyacente en donde se aplica, se utiliza en 

reparaciones de perforaciones accidentales o cariosas, reabsorciones radiculares 



 

13 
 

externas e internas, recubrimiento pulpar y retro-obturación en cirugía endodóntica. 

(5)Su capacidad antimicrobiana se debe al pH alcalino y la liberación de iones 

hidroxilo que dañan a los lípidos, las proteínas y el ácido desoxirribonucleico, las 

membranas celulares de los microorganismos, asimismo la presencia de calcio en 

su composición reduce la presencia de dióxido de carbono en los tejidos, que, junto 

con su pH alcalino, provocado por los iones hidroxilo favorecen la reparación 

tisular.(21) 

La presencia de partículas pequeñas en el polvo del silicato cálcico de un diámetro 

menor a los túbulos dentinarios, tienen una mejor capacidad de sellado de la 

perforación, esto solo si se eliminó y desinfecto por completo la capa de barrido 

dentinario.  Para potencializar el poder antimicrobiano se le adiciona al material una 

nano-hidroxiapatita capaz de provocar actividad antibacteriana en Streptococcus y 

Enterococcus Faecalis, como la clorhexidina que es efectiva contra bacterias gram 

negativas, positivas, y hongos.(21,22)  

El MTA, es un cemento de silicato que calcio que ha sido muy utilizado desde su 

desarrollo en 1990, para el manejo de fracturas radiculares, sellado de 

perforaciones, recubrimiento pulpar, tapones apicales en apexificaciones, y como 

barrera coronal de re-vascularización, procedimientos que están en contacto con 

tejidos vivos y fluidos que favorecen las interacciones biológicas con el material.(23) 

Desde su desarrollo se ha ido modificando con sustancias que potencializan ciertos 

efectos, como el Neo MTA que se modificó para que en las pulpotomías no exista 

decoloración por la eliminación de óxido de bismuto, la sustancia radio pacificante 

se cambió por óxido de tantalio, que tiene mayor valor de radiopacidad ya que no 

causa efecto sobre la hidratación. (22) 

El MTA compuesto por cemento Portland que debe su nombre debido a su 

semejanza en aspecto con las rocas que se encuentran en la isla de Pórtland. (óxido 

de calcio (44 %), óxido de silicio (14,5 %), óxido de aluminio (3,5 %), óxidos de hierro 

(3 %) óxido de magnesio (1,6 %)) y óxido de bismuto, inducen la dentinogénesis 

reparadora en pulpas expuestas mecánicamente, sus inconvenientes son: lo 

complicado de su manejo, el tiempo de fraguado muy prolongado además de que 

induce la decoloración de la corona.  El polvo es una mezcla de cemento Portland 
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purificado, con oxido de bismuto. Las fases constitutivas del cemento son el silicato 

tricálcico, di cálcico y aluminato tricálcico. Otra variedad es el cemento ProRoot 

MTA, con más de 20 años en el mercado odontológico, tiene algunos 

inconvenientes como el largo tiempo de fraguado y alto costo, por lo que se 

desarrolló el MTA Angelus, con  un tiempo de fraguado más reducido. 

Recientemente se incorporó al mercado el Retro MTA, con un tiempo de fraguado 

de 12 min, mucho más rápido que sus antecesores.(22) Este cemento ocasiona 

cambios en el ciclo celular, apoptosis y necrosis, a concentraciones del 20 y 40%, 

por lo que se sugiere utilizar con precaución.(24) 

 
Biodentine fue creado en el 2009 está compuesto de polvo de silicato tricálcico, 

silicato di cálcico, carbonato cálcico y óxido de circonio como radio opacificador, en 

una cápsula de 0.7 grs; el líquido es cloruro de calcio como agente reductor de agua, 

y acelerador de fraguado, se mezclan los 0.7 g de polvo y cinco gotas de líquido, 

durante 30s a 4000-4200 revoluciones por minuto en un amalgamador. Cuando 

Biodentine es aplicado directamente sobre la pulpa, produce la formación de dentina 

reparadora que forma puentes de dentina, ausencia de una respuesta pulpar 

inflamatoria y capas de odontoblastos después de seis semanas.(4,12,25,26) 

 

Theracal LC es un silicato tricálcico modificado con resina fotopolimerizable de 

pasta, se introdujo al mercado dental en el 2011, es un material híbrido, consta de 

cemento portland tipo III, resina, óxido de bismuto y sulfato de bario como radio 

opacificadores. No se necesita acondicionar la superficie de la dentina, se coloca 

en capas de 1 mm y curarlo durante 20 segundos. (4,27)  

 

Theracal PT es un silicato de calcio que ha sido adicionado con resina dual, se usa 

en preparaciones de cavidades profundas, su fraguado dual se inicia con una 

lámpara de fotopolimerización, sus propiedades tixotrópicas facilitan su colocación. 

(28), este material tiene una más baja viabilidad celular en comparación con otros 

cementos de calcio.(29) 
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2.2.2 Propiedades fisicoquímicas y mecánicas de materiales dentales utilizados como 
recubrimientos pulpares directos 

 

Resistencia compresiva: Es un indicador de la reacción de fraguado y la estabilidad 

de los materiales dentales. En los cementos como el MTA denota la reacción de 

hidratación, que se ve influenciada por el tipo de MTA, el líquido de la mezcla, la 

presión de condensación y la forma de mezclar el líquido con el polvo, diferentes 

formas de mezcla y vehículos pueden afectar la resistencia a lo compresión de los 

materiales. (4,30) 

El MTA es el material bioactivo más utilizado en recubrimientos pulpares directos, y 

diversos ensayos coinciden en que es un material altamente resistente, en 

comparación con cemento Portland puro, y algunos cementos de silicato de calcio. 

(31,32) 

Resistencia de unión a materiales resinosos: Para que un material utilizado como 

recubrimiento pulpar tenga el éxito clínico esperado debe existir una buena 

adhesión a la superficie de la dentina  para resistir las fuerzas de desalojo, actuando 

dentro de la cavidad oral. La fuerza es la resistencia a las fuerzas que deslizan el 

material más allá de la estructura del diente, una mayor resistencia adhesiva al 

cizallamiento denota una mejor unión del material al diente.(33) 

La radiopacidad es la capacidad que tiene un determinado material de impedir el 

paso de rayos X a la película radiográfica, visualizándose en la radiografía como un 

área blanca. Influyen diferentes factores del material como la densidad, grosor, 

numero atómico de los elementos que lo constituyen, también influye el voltaje del 

equipo radiográfico.(34) 

 
2.2.3 Biocompatibilidad de los recubrimientos pulpares directos 
 
Un material biocompatible es aquel que no altere la estructura pulpar dental y otros 

tejidos vivos, teniendo bajo impacto de toxicidad.  En odontología se busca la 

aplicación de materiales dentales no tóxicos o muy poco tóxicos en uso a largo 

alcance para optimizar la salud y bioseguridad del paciente y del personal de la 

salud. (35) 
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La biocompatibilidad del MTA se debe al ion calcio dominante liberado que 

reacciona con los fosfatos en el fluido tisular e induce la formación de hidroxiapatita, 

el Biodentine tiene una mejor respuesta inflamatoria y diferenciación Odontoblástica 

y tiene mayor potencial de inducción a la re mineralización. (4,36,37) 

La viabilidad celular hace referencia a la cantidad de células sanas en una 

población, en un estudio del cemento de silicato di cálcico, indica la viabilidad de las 

células de fibroblasto. Las pruebas en suspensión (seguimiento cuantitativo de los 

cambios en el número viable de células bacterianas) indicaron una fuerte actividad 

antibacteriana contra Staphylococcus aureus y Escherichia coli.(38) 

El desarrollo de terapias biológicas mínimamente invasivas dirigidas a la 

preservación de la vitalidad pulpar sigue siendo el tema clave dentro de la 

endodoncia clínica contemporánea(3) 

La bio-mineralización es la elaboración de una matriz orgánica seguida de una 

nucleación heterogénea inotrópica de sales de calcio y fosfatos, que ha mostrado la 

bioactividad de los revestimientos mediante la formación y el crecimiento de 

hidroxiapatita, que es un composite de hidroxiapatita porosa, cristalina, bio-

compatible, suave, sustituido con carbonato, conocido por su excelente bioactividad 

y similitud con el hueso natural.  

3.-Antecedentes del problema 
 
Según un estudio realizado en 2021 TheraCal LC es altamente tóxico, en 

comparación con MTA y Biodentine.(39,40) 

Biodentine tiene una mayor bioactividad y una mayor liberación de Calcio en 

comparación con TheraCal LC y la más baja bioactividad la obtuvo TheraCal PT.(41) 

El Biodentine presenta una menor resistencia a la unión de materiales dentales que 

el MTA, después del fraguado inicial, también es menor su resistencia que los 

ionómeros. Cuando se usa el Biodentine con composite Filtek Z250, compómero 

Dyract y cemento RMGI Photac-Fil Quick Aplicap. (4,32,42) 

En un estudio se comprobó que la colocación de un composite utilizando un 

adhesivo de grabado y enjuague de dos pasos sobre el MTA tiene más fuerza de 

unión, que un sistema todo en uno. (43) 
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TheraCal PT tiene una mayor citocompatibilidad in vitro y una mineralización en 

Células madre de pulpa dental humana (hDPSC), en comparación con TheraCal LC 

y sus propiedades son muy similares a Biodentine. (44) 

Según estudios realizados el cemento de silicato di cálcico es más radiopaco que el 

MTA, aunque tiene el valor de radiopacidad recomendado por la norma ISO 

6876/2017 que es de 3 mm/Al. (32) La radiopacidad del Biodentine combinado con 

óxido de zirconio es un material con buena radiopacidad. (31,45) 

El MTA tiene una actividad antimicrobiana que se comprueba por la formación de 

zonas de inhibición de las cepas de Enterococcus Faecalis. (32,46) 

Un estudio in vitro sugirió que los composites de  silicato cálcico sin resina 

promueven la viabilidad celular y la bioactividad hacia las células pulpares mejor 

que los cementos de silicato cálcico con resina, el material TheraCal LC es tóxico 

para los fibroblastos, muestra formación de puentes de dentina con inflamación 

crónica leve y un espesor reducido de puentes de dentina,  tiene un mayor efecto 

inflamatorio que el Biodentine, el TheraCal PT ofrece una cito compatibilidad in vitro 

y un potencial de mineralización mejores que su predecesor Theracal LC.(4,43,47) 

Los hallazgos presentes confirman que tanto MTA como Biodentine son materiales 

confiables en cuanto a la inducción de la formación de puentes de dentina mientras 

mantienen una pulpa vital en procedimientos de recubrimiento pulpar directos e 

indirectos, mientras que el material Theracal LC se asoció a bajas tasas de 

viabilidad celular. (4,31,48) 

  



 

18 
 

2.3 Planteamiento del problema 
 
Durante muchos años, se han investigado materiales utilizados sobre la pulpa 

expuesta llamados recubrimientos pulpares directos, en un intento por conservar la 

vitalidad y función del diente. Desde que se introdujo esta técnica se utilizan 

diversos materiales, siendo el hidróxido de calcio el primero en ser introducido 

comercialmente, y hasta hace algún tiempo, se consideraba como el estándar de 

oro. Sin embargo, debido a que este material presenta varias desventajas, desde 

hace más de veinte años se han desarrollado materiales cuya base es el silicato 

cálcico, tales como el Mineral Trióxido Agregado y el Biodentine. Estos materiales, 

a pesar de tener gran éxito clínico, también poseen algunas desventajas que en 

diversas situaciones limitan su uso clínico. Es por este motivo que el incremento de 

materiales nuevos que puedan ser utilizados como recubrimientos pulpares de 

forma directa sobre la pulpa, se ha centrado en facilitar su manipulación y disminuir 

los tiempos necesarios para su aplicación, más que en evaluar sus efectos 

secundarios.. Actualmente se encuentran en el mercado materiales cuya base es 

silicato de calcio y componentes resinosos polimerizables, tales como el TheraCal 

LC y el TheraCal PT. Al ser de base resinosa, estos materiales son fáciles de 

manipular y su tiempo de fraguado es muy corto, con lo que se ven solventadas 

todas las principales dificultades que otros biocerámicos poseen. A pesar de esto, 

es importante resaltar que son escasos los estudios de laboratorio que nos permiten 

identificar las propiedades químicas, mecánicas y biológicas de estos materiales 

biocerámicos polimerizables. Al carecer de este tipo de estudios iniciales, predecir 

el comportamiento clínico de estos materiales a largo plazo es aún un desafío en la 

odontología. Debido a lo anterior en este trabajo se busca realizar una 

caracterización de estos nuevos materiales, de manera que se puedan comparar 

sus propiedades con otros biocerámicos bien establecidos en el mercado y así 

poder predecir, en cierta forma, su comportamiento clínico. De este modo, en la 

presente investigación se plantea la siguiente pregunta de investigación: 
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¿Los cementos de protección pulpar a base de silicato de calcio muestran mejores 

propiedades mecánicas, químicas y biológicas que los cementos a base de silicato 

de calcio polimerizables? 

 

 III JUSTIFICACIÓN 
 
Una razón principal para acudir al odontólogo es el dolor dental, y este es causado 

por la inflamación de la pulpa dental, donde el tratamiento de elección es la 

endodoncia, un tratamiento de varias citas, y con pronóstico reservado. Por este 

motivo, la odontología mínimamente invasiva busca no llegar al tratamiento 

endodóntico, y en caso de que haya caries, traumatismos o malformaciones 

genéticas que comprometan la salud de la pulpa dental, esta sea cubierta por un 

material protector que estimule la formación de puentes de dentina de reparación. 

A pesar de que hoy en día contamos con diferentes materiales para este propósito, 

ninguno de ellos se acerca a considerarse un material ideal. Por ejemplo, el 

hidróxido de calcio tiene las siguientes desventajas es que tiene una alta solubilidad 

y falta de adhesión a los tejidos dentales, además puede ocasionar filtraciones en 

el material restaurador, entre las desventajas del MTA encontramos una difícil 

manipulación, su alto costo, gran tiempo de fraguado de 3-4 horas, posee una fuerza 

compresiva baja y una radiopacidad mayor que la dentina, presenta alta porosidad, 

absorción de agua y solubilidad. Entre las desventajas de Biodentine encontramos 

una escasa radiopacidad, aunque libera calcio en soluciones semi liquidas, también 

contamos con materiales de base polimerizable como TheraCal LC y TheraCal PT, 

los cuales están siendo utilizados clínicamente sin contar con estudios suficientes 

que avalen su efectividad, además, de algunos de ellos no existen estudios in -vitro 

que nos permita identificar sus propiedades, y de esta manera, se pueda predecir, 

bajo ciertas reservas, su comportamiento clínico, en algunos otros a pesar de contar 

con numerosos estudios in-vitro, no se ha logrado identificar la diferencia entre 

marcas comerciales que se usan en México, y es recomendable realizar más 

estudios comparativos de este tipo derivado de la deficiencias en el rendimiento de 

los mismos. Esta es la razón por la cual analizar las propiedades mecánicas, 
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químicas y biológicas de estos materiales nos permitirá conocer su comportamiento 

y poder emitir recomendaciones sobre futuros ensayos clínicos a ser realizados, de 

manera que los profesionales de la salud tengan más información al respecto y 

puedan utilizarlos con mayor confianza. 

 

IV HIPÓTESIS 
 
Hipótesis nula: Las propiedades mecánicas, químicas y biológicas de materiales 

polimerizables de silicato de calcio utilizados como agentes de recubrimiento pulpar 

directo serán similares a las propiedades de materiales biocerámicos de base 

acuosa. 

Hipótesis alternativa: Las propiedades mecánicas, químicas y biológicas de 

materiales polimerizables de silicato de calcio utilizados como agentes de 

recubrimiento pulpar directo serán superiores a las propiedades de materiales 

biocerámicos de base acuosa. 

 

V OBJETIVOS 
 
5.1. Objetivo General 
 
Caracterizar física, mecánica y biológicamente los recubrimientos pulpares 

Biodentine® (Septodont), MTA (Viarden), TheraCal LC (Bisco) y TheraCal PT 

(Bisco). 

 
 
5.2. Objetivos Específicos 
 

⮚ Determinar la resistencia compresiva por medio de un ensayo de 

compresión, de MTA, Biodentine, TheraCal LC y TheraCal PT. 

⮚  Determinar la resistencia de unión a materiales resinosos con una prueba 

de cizallamiento, de MTA, Biodentine, TheraCal LC y TheraCal PT. 

⮚ Determinar la radiopacidad por el método de radiación, de MTA, Biodentine, 

TheraCal LC y TheraCal PT. 
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⮚ Determinar la bio mineralización in vitro con microscopía electrónica de 

barrido, de MTA, Biodentine, TheraCal LC y TheraCal PT. 

⮚ Determinar la viabilidad celular a través del ensayo colorimétrico de 

proliferación celular MTT, de MTA, Biodentine, TheraCal LC y TheraCal PT. 

VI MATERIALES Y METODOS 
6.1 Contexto de la investigación  
 
Esta investigación fue realizada en el laboratorio de materiales dentales 

perteneciente al Área académica de Odontología, ubicado en la Ciudad del 

Conocimiento de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo; de igual forma 

parte de las pruebas fueron realizadas en el Laboratorio de Materiales Cerámicos 

de la Facultad de Odontología de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, 

y en el laboratorio de nanoestructuras y biomateriales dentales de la Escuela 

Nacional de Estudios Superiores, Unidad León, Guanajuato, en el periodo de 

febrero-diciembre del 2023. 

 
       Tipo y diseño de estudio  
 
Esta investigación es de tipo mixto, experimental, in vitro, observacional y 

transversal. 

 
6.2 Selección de la población, criterios de inclusión y exclusión  
 
Se elaboraron especímenes a partir de los siguientes materiales: Biodentine® 

(Septodont), MTA (Viarden), TheraCal LC (Bisco) y TheraCal PT (Bisco). Utilizando 

el mismo número de lote para cada uno. 

 

Los criterios de inclusión para los especímenes fueron que estuvieran preparados 

en el laboratorio y con dimensiones, bordes y  superficies estandarizadas. 

 

Y el criterio de exclusión: fue eliminar los especímenes que mostraron defectos en 

su elaboración. 
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6.3 Tamaño de muestra y muestreo  
 

Para el ensayo de resistencia compresiva, el tamaño de la muestra, fue estimado a 

partir de estudios similares que evaluaron la resistencia compresiva de diferentes 

materiales utilizados como agentes de recubrimiento pulpar. Este estudio fue 

realizado con 4 grupos independientes, una diferencia de medias mínima detectable 

de 129.27 MPa, una desviación estándar de 1.41, un poder estadístico de 0.8 y una 

significancia α de 0.05. Con base en estos parámetros, el tamaño de la muestra 

será de 5 especímenes. 

 

Para el ensayo de resistencia de unión a materiales resinosos, el tamaño de la 

muestra, fue estimado a partir de estudios similares que evaluaron la resistencia de 

unión a materiales resinosos de diferentes materiales utilizados como agentes de 

recubrimiento pulpar. La muestra fue de 4 grupos independientes, una diferencia de 

medias mínima detectable de 5.91 MPa, una desviación estándar de 1.6, un poder 

estadístico de 0.8 y un α de 0.05. Con base en estos parámetros, el tamaño de la 

muestra será de 5 especímenes. 

 

Para el ensayo de radiopacidad, el tamaño de la muestra, fue estimado a partir de 

un estudio similar que evaluó la radiopacidad de diferentes materiales utilizados 

como agentes de recubrimiento pulpar, para un estudio con 4 grupos 

independientes, una diferencia de medias mínima detectable de 3.27 mm of Al, una 

desviación estándar de 0.35, un poder estadístico de 0.8 y un α de 0.05. Con base 

en estos parámetros, el tamaño de la muestra será de 3 especímenes. 

 

Para el ensayo de bio-mineralización in vitro, el tamaño de la muestra, fue estimado 

a partir de un estudio similar que evaluó la bio-mineralización in vitro de diferentes 

materiales utilizados como agentes de recubrimiento pulpar. Con una muestra de  4 

grupos independientes, un poder estadístico de 0.8 y un α de 0.05. Con base en 

estos parámetros, el tamaño de la muestra será de 5 especímenes. 
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Para el ensayo de viabilidad celular, el tamaño de la muestra, fue estimado a partir 

de estudios similares que evaluaron la viabilidad celular de diferentes materiales 

utilizados como agentes de recubrimiento pulpar. La muestra con 7 grupos 

independientes, incluyendo un control negativo y un positivo, Con base en estos 

parámetros, el tamaño de la muestra será de 20 especímenes para contacto directo 

y 20 para contacto indirecto, con una significancia α de 0.05. 

 



 

24 
 

6.4 Diagrama de diseño experimental   
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6.5 Definición de variables (dependientes, independientes)  
 
Considera un diseño de estudio con las siguientes variables:  

1. Variables dependientes: Resistencia compresiva, resistencia a la unión de 

materiales resinosos, radiopacidad, viabilidad celular, y bio-mineralización in 

vitro.  

2. Variable independiente: Material Bioactivo (Biodentine® (Septodont), MTA 

(Viarden), TheraCal LC (Bisco) y TheraCal PT (Bisco). 
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VARIAB
LE 

TIPO DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

UNIDAD DE 
MEDIDA 

Resiste
ncia 
compre
siva 

Depe
ndien
te 

Capacidad para 
soportar una carga o 
fuerza compresiva 
por unidad de área. 

Resistencia en 
Megapascal calculada 
conforme a la siguiente 
fórmula: CS = 4F/πd2. 
Donde F es la fuerza 
máxima aplicada y d es el 
diámetro de cada 
espécimen. 

Megapascal 
(MPa) 

Resiste
ncia de 
unión a 
material
es 
resinoso
s  

Depe
ndien
te 

Es la fuerza que se 
necesita para 
ocasionar una 
fractura en la 
interfase de 
conexión entre dos 
materiales. 

Tensión en Megapascal 
generada por una fuerza 
de cizallamiento entre un 
cilindro de 
resina y la superficie de 
un biocerámicos.  

Megapascal 
(MPa) 

Radiopa
cidad 

Depe
ndien
te 

Es la capacidad que 
tiene un 
determinado 
material de impedir 
el paso de rayos X a 
la película 
radiográfica, 
visualizándose en la 
radiografía como un 
área blanca. 

Niveles de gris del 
histograma de imágenes 
digitalizadas de cilindros 
de especímenes de 
materiales biocerámicos 
irradiados con rayos X.  

Milímetros de 
aluminio 
(mm/Al) 

Viabilida
d celular 

Depe
ndien
te 

Cantidad de células 
sanas en una 
muestra 
determinada. 

Porcentaje de células 
vivas obtenido a través de 
un ensayo colorimétrico. 
% 𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣 =
𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡
𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐

 𝑋𝑋 100 

Porcentaje (%) 

Bio-
minerali
zación 
in vitro 

Depe
ndien
te 

Formación  de una 
matriz orgánica 
seguida de una 
nucleación 
heterogénea 
inotrópica de sales 
de calcio y fosfatos, 
mediante la 
formación y el 
crecimiento de 
hidroxiapatita. 

Identificación de iones 
calcio y fosfato en la 
superficie de materiales 
con microscopía 
electrónica de barrido 
para determinar la 
formación de apatita en 
su superficie.  
 

Observacional 
(microesferas) 
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Prueba (principio y procedimiento)  
 
Determinación de la resistencia compresiva. 

Fundamento: Consiste en romper una probeta cilíndrica de 6 mm de diámetro por 4 

mm de altura. Los resultados se expresan en una curva de tensión- deformación, 

en un módulo de resistencia. 

 

Procedimiento: 

1.- Se elaboraron 5 probetas cilíndricas de 

6mm de diámetro por 4mm de altura.  

2.- Se inserto el material en un molde y 

fotopolimerizo durante 20s con una intensidad 

de 1000 mW/cm2 por cada lado, para los 

materiales fotopolimerizables,  y se 

almacenaron durante 24 h a 37 °C. 

 

3.- El ensayo de compresión 

se realizó en una máquina 

universal de ensayos 

mecánicos (Instron 4465, 

Norwood, MA, USA), 

utilizando una celda de 

carga de 1kN a una 

velocidad de 1 mm por 

minuto.  

5.- Se calculo la resistencia a la compresión conforme a la siguiente fórmula: CS = 

4F/πd2. Donde F es la fuerza máxima aplicada y d es el diámetro de cada 

espécimen, los resultados se expresan en megapascales (Mpa). 
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Determinación de la resistencia de unión a materiales resinosos 
Fundamento: El ensayo de resistencia de unión al cizallamiento se realizará en una 

máquina universal de ensayos mecánicos (Instron 1145, Norwood, EUA) a una 

velocidad de cruceta de 1.0 mm/min hasta la falla, cantidad de fuerza horizontal que 

un material puede resistir antes de romperse. 

 

1.- Se elaboraron 5 bloques cilíndricos de acrílico rápido, con un orificio en el centro 

con una profundidad de 2 mm y un diámetro interno de 5 mm.  

2.- Se lleno cada orificio con los materiales experimentales y se fotopolimerizo 

durante 20 s, con una lampara con una intensidad de 1000 mW/cm2, los materiales 

fotopolimerizables.  

 

3.- Se guardan las muestras a 37 °C en un ambiente 

con 100% de humedad relativa. 

5.- Se aplico una capa de ácido fosfórico a 37% de la 

marca Dental Flux, por 30 segundos, se lavó con 

suficiente agua. 

4.- Se aplico un adhesivo Single Bond Universal sobre 

la superficie del material durante 10 segundos con una 

lampara con una intensidad de 1000 mW/cm2. 

5.- Se coloco una matriz de silicón cilíndrica con 2 orificios de 1.4 mm de diámetro 

interno y cada orificio fue llenado con un incremento de resina compuesta Filtek 

Z250 (3M ESPE, EEUU) y fotopolimerizado durante 20 segundos con una unidad 

de fotopolimerización con una intensidad de 

1000mW/cm2. Después de la 

fotopolimerización, la matriz de silicona fue 

removida para exponer 2 cilindros de resina 

compuesta. 

6.- Se guardaron las muestras en agua destilada 

a 37°C durante 24 h para ser sometidas a un 

ensayo de resistencia de unión al cizallamiento 
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La resistencia de unión (en MPa) será calculada dividiendo la carga (en Newtons), 

con el área de interfaz de la unión (mm2).  

7.- Se sometieron las muestras a un ensayo de cizallamiento en una máquina 

universal de ensayos mecánicos (Instron 1145, Norwood, EUA) a una velocidad de 

cruceta de 1.0 mm/min hasta la falla, los resultados se expresan en megapascales 

(Mpa). 

 

Determinación de la radiopacidad 
Fundamento: La fuente de rayos X (DabiAtlante modelo Spectro 70X) debe ser 

operada con un ánodo de tungsteno a 70 kV y 8 mA. Para todas las imágenes, se 

debe colocar una escala de aluminio simultáneamente con las muestras. El grosor 

de la escala de aluminio debe oscilar entre 0.5 y 5.0 mm en incrementos de 0.5 mm. 

La aleación de aluminio debe contener Al, 99.12; FE, 0.47; magnesio, 0.41; y < 0.1 

de Cu (masa%), cumpliendo con los estándares ISO 6876 (Estandarización 2001). 

 

1.- Se elaboraron 3 probetas cilíndricas de 6mm de 

diámetro por 4mm de altura.  

 

 

 

2.- Se obtuvieron imágenes de rayos X de 3 muestras 

cilíndricas (6.0 mm (±0,5 de diámetro y 1.0 mm de 

espesor) mediante un sistema digital con placas de 

fósforo (VistaScan; Dürr Dental GmbH & CO. KG, 

Bietigheim-Bissingen, Alemania) con un tiempo de 

exposición de 0.4 s y una distancia de película de 

enfoque de 400 mm.  
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3.- Se guardaron las imágenes en formato TIFF 

y se analizaron con el software Photoshop 

(Adobe Systems Incorporated, San José, CA, 

EE. UU.). Las medias y las desviaciones 

estándar de los niveles de gris (densidad de 

píxeles) de la escala de aluminio y las muestras 

se midierón en un área estandarizada de 1.5 mm2, los resultados se expresan en 

milímetros de aluminio (mm/Al). 

 

Valoración de la bio-mineralización in vitro. 
Fundamento: La microscopia Electrónica de Barrido (MEB) es una de las técnicas 

más utilizadas para la observación de la superficie de biomateriales, ya que ofrece 

imágenes tridimensionales con buena profundidad de campo y resolución. Las 

muestras deben ser un conductor eléctrico, por esta razón las muestras analizadas 

serán recubiertas con una capa fina de oro entre 10 y 40 μm, para observar la 

formación de cristales de hidroxiapatita. 

 

1.- Se prepararon muestras cilíndricas 

(5× 2 mm) para cada uno de los 

grupos formulados.  
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2.- Se preparo un fluido corporal simulado (FCS) 

con las siguientes sales y líquidos cloruro de 

sodio, hidrogeno carbonato de sodio, cloruro de 

potasio, hidrogeno fosfato dipotásico trihidrato, 

Cloruro de magnesio hexahidrato, cloruro de 

calcio, sulfato de sodio, tris-

hidroximetilaminometano, solución de ácido 

clorhídrico, conforme a la norma ISO 

23317:2014, fluido libre de calcio y magnesio. En 

la sección de anexos se detalla la forma de preparación.  

3.- Se sumergieron las muestras en una solución FCS en condiciones estáticas 

durante tres semanas a 37 °C. Para evitar la saturación del medio, la solución FCS 

fue reemplazada cada semana.  

 
4.- Después de tres semanas, se lavaron las muestras con agua destilada y secaron 

a 80° C por 24 h, y posteriormente se recubrieron con oro para ser analizadas por 

microscopía electrónica de barrido para determinar la formación de hidrioxiapatita 

en su superficie, esta prueba es de tipo cualitativo por lo que solo se observó la 

formación de cristales de  hidrioxiapatita. 
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Determinación de la viabilidad celular. 
Fundamento: Realizar de acuerdo con la norma ISO 10993-5 (2009), se evaluará 

mediante el ensayo MTT que mide la actividad metabólica de la célula como 

indicador de su viabilidad, este ensayo colorimétrico está basado en la reducción de 

la sal de tetrazolio amarilla (bromuro de 3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazolio 

o MTT) formando cristales de formazan de color morado en las células activas 

metabólicamente. 

Estas células están formadas por enzimas oxidorreductasas que dependen del 

NAD(P)H que reduce el MTT a formazan. Los cristales insolubles de formazan se 

disuelven, resultando una disolución coloreada que es cualificada midiendo su 

absorbancia de 500 a 600 μm en un espectrofotómetro de microplacas (Multiskan 

go, Thermo-Scientific, Helsinki, Finlandia), entre más obscura la disolución mayor la 

cantidad de células viables metabólicamente.Este ensayo se realizó por triplicado, 

con especímenes en contacto directo en células madre de la pulpa dental humana. 

e indirecto en células madre de dientes deciduos exfoliados humanos (SHED)  

 
Preparación de muestras, muestras en medio, cultivos en células madre dentales, 

espectrofotómetro. 
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Diagrama del experimento de viabilidad celular. 
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6.6 Análisis Estadístico 

 

Los datos obtenidos para cada una de las pruebas fueron analizados previamente  

para comprobar la normalidad y homogeneidad de varianza, los test de Shapiro-

Wilk y Levene fueron realizados respectivamente. Al final, los datos se analizaron 

mediante una prueba de ANOVA de una vía y la prueba post hoc de Tukey (p <0,05). 

Para todas las pruebas estadísticas se utilizó el software Jamovi 2.5.6. 
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VII RESULTADOS 
 
7.1 Resistencia compresiva 
 
La figura 3 muestra la media y ±DE de la resistencia compresiva de los diferentes 

materiales estudiados. De acuerdo con el análisis estadístico de ANOVA, se 

observaron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos (p=0.001). 

Derivado de esto, se procedió a realizar una prueba Post-Hoc de Tukey, la cual 

reveló que TheraCal PT fue el material con el valor  más alto (p < 0.001). Por otro 

lado, las diferencias entre MTA, Biodentine® y TheraCal LC, no fueron 

estadísticamente significativas(p > 0.052).  
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Figura 3. Valores medios de resistencia compresiva en MPa y ±DE, obtenidos del ensayo de compresión. Letras minúsculas 

diferentes indican la presencia de diferencias estadísticamente significativas(p<0.05). 
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7.2 Resistencia de unión a materiales resinosos 
 
La figura 4 muestra la media y ±DE de la resistencia de unión al cizallamiento a 

materiales resinosos de los diferentes materiales estudiados. Los datos fueron 

analizados a través de un análisis de varianza (ANOVA), obteniendo un valor de p 

de 0.001, que indica que existen diferencias estadísticamente significativas entre 

los grupos. La prueba Post-Hoc de Tukey demostró que TheraCal PT mostro el 

mayor valor de resistencia de unión (p < 0.001). Los valores de TheraCal LC fueron 

significativamente mayores a los de MTA y Biodentine (p < 0.003). Finalmente, las 

diferencias entre MTA y Biodentine no fueron estadísticamente significativas (p = 

0.976). 
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Ffigura 4. Valores medios de resistencia de unión a materiales resinosos (MPa)  y ±DE obtenidos del ensayo de cizallamiento. 
Letras minúsculas diferentes indican la presencia de diferencias estadísticamente significativas (p<0.05). 
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7.3 Radiopacidad 
 
La figura 5 muestra la media y ±DE de la radiopacidad de los diferentes materiales 

estudiados. Los datos fueron analizados a través de un análisis de varianza 

(ANOVA), obteniendo una p=0.001, que indica que existen diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos. La prueba Post-Hoc de Tukey 

demostró que el valor más alto de radiopacidad fue para MTA p<0.001. Los valores 

de TheraCal LC fueron significativamente mayores a los de Biodentine® y TheraCal 

PT (p < 0.002). Finalmente, las diferencias entre Biodentiney TheraCal PT no fueron 

estadísticamente significativas (p = 0.994). 
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 Figura 5. Valores medios de radiopacidad en mm/Al y ±DE. Letras minúsculas diferentes indican la presencia de 
diferencias estadísticamente significativas (p<0.05). 
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7.4 Bio-mineralización in vitro 
 
Las figuras 6-9 muestran micrografías de las superficies de los materiales sometidos 

al ensayo de bio-mineralización in vitro. En la figura 6 muestra al espécimen de 

Biodentine, el cual presenta la mayor formación de fosfatos de calcio, principalmente 

de tipo esfenoidal.  Por otro lado, la figura 7 se puede observar la formación de 

fosfatos de calcio en la superficie del espécimen de MTA, la hidroxiapatita presenta 

morfología tipo esferulita y esfenoidales. Finalmente, en la figura 8 (TheraCal LC), 

y figura 9 (TheraCal PT), se muestra la escasa formación de fosfatos de calcio en 

la superficie de los materiales resinosos. 

 
Figura 6 Imagen tomada del MEB 500X de la superficie de Biodentine, se puede observar formación de fosfatos de calcio, 
principalmente de morfología esfenoidal. 
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Figura 7.. Imagen tomada del MEB 500X de la superficie de MTA (Viarden), se puede observar formación de fosfatos de 
calcio, principalmente de morfología esferulita y esfenoidal. 
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Figura 8. Imagen tomada de MEB 500Xde la superficie de TheraCal LC, se puede observar una muy baja formación de 
fosfatos de calcio. 
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Figura 9. Imagen tomada de MEB 500X de la superficie de TheraCal PT, se puede observar una muy baja formación de 
fosfatos de calcio. 
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7.5. Viabilidad Celular 
 
La figura 10 muestra el porcentaje  y ±DE de la viabilidad celular en contacto directo 

con células madre de pulpa dental humana (hDPSC) de los diferentes materiales 

estudiados. De acuerdo con el análisis estadístico de ANOVA, se observaron 

diferencias estadísticamente significativas entre los grupos (p=0.001). Derivado de 

esto, se procedió a realizar una prueba Post-Hoc de Tukey, la cual reveló que el 

grupo control (PBS) con  MTA obtuvo una p=706 por lo que no existen diferencias 

de valor entre ellas. El valor de viabilidad celular obtenido para MTA fue 

significativamente mayor al de Biodentine, TheraCal LC TheraCal PT (p < 0.001). 

Por otro lado, las diferencias entre Biodentine, TheraCal LC y TheraCal PT no fueron 

estadísticamente significativas (p >  0.983).  

  
 Figura10. Porcentaje de viabilidad celular en hDPSC en contacto directo  y su ±DE. Letras minúsculas diferentes indican la 

presencia de diferencias estadísticamente significativas (p<0.05). 
 

b
 

b
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La figura 11 muestra el porcentaje  y su ±DE de la viabilidad celular en contacto 

indirecto con hDPSC de los diferentes materiales estudiados. De acuerdo con el 

análisis estadístico de ANOVA, se observaron diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos (p=0.001). Derivado de esto, se procedió a realizar 

una prueba Post-Hoc de Tukey, la cual reveló que las diferencias entre el grupo 

control (PBS), Biodentine y TheraCal PT no fueron estadísticamente significativas 

(p > 0.024). Por otro lado, MTA, y TheraCal LC obtuvieron valores significativamente 

menores que el grupo control (p <0.001).  

 
Figura11. Porcentaje de viabilidad celular en células madre de dientes deciduos exfoliados humanos (SHED) en contacto 

indirecto  y ±DE. Letras minúsculas diferentes indican la presencia de diferencias estadísticamente significativas (p<0.05). 
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 VIII DISCUSION 
 

El objetivo de la odontología conservadora es desarrollar materiales mínimamente 

invasivos, capaces de producir la formación de dentina terciaria de reparación. Esto 

es posible debido a la formación de fosfato de calcio que coadyuba a la 

conservación de la vitalidad de la pulpa dental; en un material utilizado para 

recubrimientos pulpares directos se deben potenciar esta cualidad, así como la 

disminución del efecto citotóxico que ejerza sobre la pulpa.(29,40) Uno de los 

materiales utilizados para este fin por décadas ha sido el MTA y recientemente se 

han agregado materiales a base de agua como Biodentine, y materiales de base 

resinosa como TheraCal LC y TheraCal PT, siendo este último de activación dual. 

 

Para que estos materiales tengan un gran impacto clínico deben cubrir ciertos 

estándares como la resistencia compresiva, que aunque no es la única cualidad 

deseable en los materiales estudiados es muy importante ya que debe soportar la 

fuerza masticatoria en este estudio experimental se encontro que TheraCal PT 

(Bisco) obtuvo una mayor resistencia compresiva de 125.012 MPa, esto puede 

deberse a que es un silicato tricálcico modificado con resina que posee una matriz 

orgánica de Bis-GMA, y una matriz inorgánica compuesta por diferentes partículas 

de zirconio, silicio, estroncio, aluminio, etc. 

Este material es de curado dual alcanzando su polimerización completa en cinco 

minutos, cubriendo zonas donde la luz de la lampara dental no llegarían, este 

material tiene una formula especial y patentada que permite tanto un curado dual 

como fotopolimerizable,  también es un material más fácil de colocar ya que cuenta 

con una punta mezcladora que permite la distribución sencilla del mismo, (44) 

aunque en su uso clínico como recubrimiento pulpar no debe soportar cargas 

oclusales directas, la resistencia compresiva sigue siendo importante ya que deben 

proporcionar una buena adaptación y retención a las paredes dentinarias, que se 

encuentran bajo presión del complejo vasculonervioso, así como se colocan en una 

zona dónde disminuye severamente la adhesión.(41,49)  
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El hallazgo corrobora lo reportado por Falakaloğlu  et al., (2023), que al analizar 

diferentes biocerámicos encontró una mayor fuerza compresiva para TheraCal PT. 

(50) 

Otro hallazgo encontrado fue con Biodentine® (Septodont) conocido como “sustituto 

de dentina” que según lo reportado por el fabricante, soporta fuerzas compresivas 

comparables a la dentina de 100 a 200 MPa, en este ensayo se obtuvo un valor de 

55.5 MPa, similar a lo reportado por Molina et al. (2021) que evaluó la resistencia a 

la compresión de Biodentine, obteniendo un valor de 65.7 MPa.(22) Pérez et 

al.(2018) encontró que Biodentine obtuvo una mayor fuerza compresiva que MTA, 

similar a lo reportado en este estudio.(6)  

Otra característica que deben cubrir los cementos de recubrimiento pulpar directo 

es la resistencia de unión a materiales resinosos. El material que más resistió a las 

fuerzas de cizallamiento (13.91MPa) fue TheraCal PT. Esto puede deberse a que 

contiene de un 10-30% de dimetacrilato de polietilenglico que es un monómero de 

dimetacrilato alifático que se utiliza para mejorar las propiedades mecánicas y la 

resistencia química de polímeros.(51)En la práctica clínica, esta resistencia es muy 

importante, ya que el material es la base para un material de restauración final que 

la mayoría de las veces es resina y debe soportar las fuerzas oclusales de la 

masticación. Si la unión entre el biocerámico y la resina es fuerte, no se formarán 

espacios entre estos dos materiales una vez que la resina se contraiga durante el 

proceso de polimerización. (14,18,26,43), lo reportado en este estudio corrobora lo 

encontrado por Gasperi et al.,(2020) que evaluó Biodentine, TheraCal LC y 

MTA(Angelus) encontrando que TheraCal LC fue el material más resistente al 

cizallamiento por tener en su composición monómeros residuales. 

Falakaloğlu et al., (2023), comparó TheraCal LC, TheraCal PT y MTA encontrando 

que TheraCal PT es el material más resistente al cizallamiento. (50) 

En este estudio se constató que no hay diferencias en la prueba de resistencia al 

cizallamiento de MTA y Biodentine, contrario a lo reportado por Tulumbaci et 

al.,(2017) que encontró mayor resistencia al cizallamiento para MTA. (53) 

Con respecto a la radiopacidad de los materiales utilizados como recubrimientos 

pulpares directos, esta propiedad depende del tipo y porcentaje de relleno que 
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contengan (45,54). Según la norma ISO 6876:2017, los materiales dentales para el 

sellado del conducto radicular deben tener una radiopacidad igual o mayor a 3 

mm/Al,(34) se puede incluir a Biodentine ya que entre sus múltiples usos está el 

sellado radicular (12,25), según la ISO 9917:2003 para los cementos dentales a 

base de agua, su radiopacidad  debe ser mayor o igual a  1 mm/Al por lo que el MTA 

queda incluido, y aunque TheraCal LC y TheraCal PT no entran estrictamente en 

estas normas, la radiopacidad  es importante porque permite distinguirlos del 

esmalte, dentina y tejido óseo (45), incluso cuando se apliquen en capas muy 

delgadas. El fabricante de TheraCal LC sugiere el uso de capas de 1 mm. (23,44)  

El material que obtuvo los valores más altos de radiopacidad fue el MTA, obteniendo 

un valor de 5.8 mmAl, esto puede deberse a que contiene un 20% de óxido de 

bismuto (55) , utilizado como opacificador con un peso molecular de 208.9804 g/mol 

y número atómico de 86. Existen reportes que indican que el MTA provoca manchas 

en los dientes, debido a la presencia de óxido de bismuto (7,56) en comparación 

con Biodentine cuyo opacificadores óxido de zirconio (5%) y un peso molecular de 

91.22 g/mol y número atómico de 40.(24,26,42) lo que disminuye su radiopacidad, y 

puede hacer que disminuya paulatinamente, lo cual puede ser una desventaja en 

tratamientos con control radiográfico a largo tiempo, TheraCal LC contienen un 3% 

de óxido de bismuto  y 3% de óxido de bario con un peso molecular de 153.33 g/mol 

y número atómico 56  (57). La dentina está compuesta principalmente por fósforo y 

calcio (58) con número atómico de 15 y 20 respectivamente, En este sentido, es 

importante mencionar que, a mayor número atómico y peso molecular, mayor es la 

radiopacidad de un material. (34,59,60) 

En este estudio se encontró que Biodentine y TheraCal PT tuvieron valores por 

debajo de los 3 mm/Al, lo cual está fuera de la norma ISO 6876-2017, estos 

resultados concuerdan con Ochoa et al., (2019) al comparar la radiopacidad de 

Biodentine, TheraCal LC con otros biocerámicos.(45) De acuerdo con lo encontrado 

por Sen et al., Biodentine no cumple con los requisitos mínimos de radiopacidad. 

(34) 

De los resultados obtenidos TheraCal LC tuvo el valor más alto de radiopacidad en 

comparación con Biodentine contrario a lo encontrado por Corral et al.,(2018), que 
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reporto una mayor radiopacidad para Biodentine en comparación con TheraCal LC. 

(59) 

Los materiales cuya base es silicato tricálcico son hidrofílicos, soportan la humedad 

y pueden endurecer incluso en contacto con fluidos biológicos (sangre, fluido 

dentinal, y saliva), además de que promueven la formación de fosfatos de calcio 

precursores de la apatita. En este estudio experimental,  la formación de fosfatos de 

calcio en Biodentine fue mayor que en el resto de los materiales; debido quizas a 

que está compuesto de silicato di y tricálcico en un 80.1%, en comparación con 

Theracal LC y TheraCal PT que contienen 45 y 60% de silicato cálcico 

respectivamente.(23,43,44) Además, TheraCal LC y TheraCal PT contienen 

componentes hidrófobos como son monómero de di metacrilato de uretano (UDMA), 

metacrilato de bisfenol glicidil (Bis-GMA), dimetacrilato de trietilenglicol (Tri-EDMA 

o TEGDMA), que disminuye la bioactividad de los materiales(32,41,49). Este estudio 

corrobora lo encontrado por Laurent et al (2022) que evaluaron la capacidad de 

Biodentine para formar dentina de reparación, y constataron que este material 

bioactivo induce la neo-formación de osteodentina por la probable secreción de 

TGF-β1 de las células pulpares(25), también Sáenz et al., (2019) evaluó la bio-

mineralización encontrando que TheraCal LC (Bisco) obtuvo una nula formación de 

hidroxiapatita.(41) 

En este trabajo se evaluó además la viabilidad celular con cada uno de los 

materiales ensayados para determinar la actividad metabólica indicador de que la 

célula está viva(4,24) Los especímenes se compararon con un control amortiguador 

de fosfatos (PBS) encontrandose que Biodentine, TheraCal LC y TheraCal PT no 

tuvieron diferencias estadísticamente significativas en comparación con el control (p 

> 0.024), considerandos como materiales bioinductivos, que no afectan la viabilidad 

de células madre pulpares, esto corrobora lo encontrado por Dahake et al., (2020) 

que concluyó que Biodentine y MTA son bioinductivos en células madre de dientes 

deciduos exfoliados humanos (SHED) (61)  Erfanparast et al., (2018) evaluó el uso 

de TheraCal LC y MTA como recubrimientos directos pulpares en molares deciduos, 

encontrando a los 12 meses que tenían el mismo éxito clínico y radiográfico. (62) 

similar a los encontrado por Gurcan et al., (2020) que comparó el éxito radiográfico 



 

48 
 

y clínico a los 24 meses, de TheraCal LC, MTA y  Dycal en dientes deciduos y 

permanentes, y no encontrando diferencias estadísticamente significativas en el uso 

de estos materiales como recubrimiento pulpar indirecto.(63) Rodríguez et al., 

(2021) probó un dispositivo de micro fluidos para evaluar el efecto de MTA, 

Biodentine y TheraCal LC sobre la viabilidad celular y proliferación de células madre 

extraídas de pulpa dental humana, concluyendo que TheraCal LC disminuyó la 

viabilidad celular y modificó la morfología celular.(3) Jeanneau et al., (2017) 

encontró que TheraCal LC disminuyó la proliferación de fibroblastos pulpares, por 

lo que se considera citotóxico, en comparación con Biodentine que mostró una 

mayor mineralización.(64) Esen et al., (2024) encontró que Biodentine y MTA no 

ejercen efecto genotóxico sobre células de linfocitos a concentraciones de 50 µg/ml. 

(65) 

IX CONCLUSIONES 
 
Este estudio experimental in vitro mostro que TheraCal PT de la casa comercial 

Bisco, un material bioactivo cuya base es el silicato tricálcico, presento los valores 

más altos en cuanto a resistencia compresiva y resistencia de unión a materiales 

resinosos,por otro lado MTA de la marca Viarden es el material que obtuvo el valor 

más alto de radiopacidad y fue menos citotóxico en la prueba de viabilidad celular, 

Biodentine de la marca Septodont presentó formación de fosfato de calcio e 

hidroxiapatita en la prueba de bio mineralización in vitro. Las características 

evaluadas variaron entre los diferentes recubrimientos pulpares directos analizados, 

debido a la formulación de cada uno de ellos, los materiales de base polimérica 

tienen una mayor resistencia de unión a materiales resinosos, una mayor fuerza 

compresiva, y una radiopacidad aceptable por la ISO 6876:2017, sin embargo, estos 

materiales no permiten una amplia formación de hidroxiapatita en su superficie y 

tienen tasas bajas de viabilidad celular. Este estudio busca ampliar el conocimiento 

sobre las diferentes características mecánicas, químicas y biológicas de estos 

materiales y servirá de base para futuros estudios clínicos sobre recubrimientos 

pulpares directos. 
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X RECOMENDACIONES 
 
La limitación del estudio se basa en la imposibilidad de exponer las muestras a las 

mismas condiciones a las cuales se enfrentan los materiales en la cavidad oral,  lo 

que ocasiona que los resultados obtenidos sea un aproximado, por lo que se 

recomienda realizar experimentos clínicos. 

 

Hay pocos trabajos experimentales con MTA de la marca Viarden, por lo que se 

sugiere experimentar más con este material, ya que es una marca económica y con 

buenas propiedades. 

 

Se sugiere realizar más estudios sobre viabilidad celular y citotoxicidad, además 

sobre microorganismos presentes en cavidad oral como streptococcus salivarius, 

streptococcus mitis, estreptococos del grupo milleri, streptococcus mucilaginosus, 

streptococcus mutans, enterococcus faecalis. 
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XII ANEXOS 
 
12.1 Formato de aceptación por el comité de Ética e Investigación de ICSa. 

 
 



 

57 
 

12.2 Constancia de participación congreso UNAM 
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12.3 Constancia de asistencia a congreso de Nanomateriales 
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12.4  Estancia de investigación en Puebla 
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12.5 Estancia de investigación en León Guanajuato. 
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12.6 Simulated body fluid (fluido corporal simulado) 
 
Preparación según la ISO 23317:2014 
 
Materiales y cantidades utilizadas  
8.035 gr  Cloruro de sodio (NaCl) 

0.355 gr  Hidrogenocarbonato de sodio (NaHCO3) 

0.225 gr  Cloruro de potasio (KCl) 

.0231 gr Hidrogenofosfato dipotásico trihidrato (K2HPO4.3H2O) 

0.311 gr Cloruro de magnesio hexahidrato (MgCl2.6H2O) 

0.292 gr Cloruro de calcio (CaCl2) 

0.072 gr Sulfato de sodio (Na2SO4) 

11gr  Tris-hidroximetilaminometano (TRIS): ((HOCH2)3CNH2) 

39 ml Solución de ácido clorhídrico, c(HCl) = 1 mol/l. 

Soluciones estándar de pH, (pH 4, 7 y 9) 

1.- En un vaso de precipitados de 1 litro de plástico, a baño maría, se colocaron 700 

ml de agua destilada, con una barra agitadora, se cubrió con film transparente. Se 

calienta el agua en el vaso a 36.5 OC ± 1,5 OC. 

2.- Se disolvieron los reactivos en la solución en el siguiente orden: NaCl, NaHCO3, 

KCl, K2HPO4.3H2O,HCl, MgCl2.6H2O, CaCl2 (disolver granulo por granulo), Na2SO4, 

Disolver un reactivo a la vez. 

3.- Medir el pH el cual debe ser 2,0 ± 1,0, la temperatura debe ser 36,5 ± 0,5 °C, 

agregar poco a poco   HOCH2)3CNH2, el aumento de pH arriba de 7.45 provoca la 

precipitación de apatita. 

4.- Establecer la temperatura de la solución a (36,5 ± 1,5) °C. Si la cantidad de 

solución es inferior a 900 ml, añadir agua destilada hasta 0,9 l en total. 
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5.- Ajustar el pH de la solución añadiendo el ácido clorhídrico solución poco a poco 

a un pH de 7,42 ± 0,01 a (36,5 ± 0,2) °C y finalmente ajustarlo a 7,40 exactamente 

a 36,5 °C. 

6.- Vierta la solución ajustada con pH del vaso de precipitados en un volumétrico de 

1 litro. Arreglar el matraz. Enjuague la superficie del vaso con agua destilada varias 

veces y agregar los lavados al matraz, fijando la barra agitadora con un imán para 

evitar que caiga dentro del matraz aforado. 

7.- Tapar el matraz y cerrarlo con un film plástico, mantener la solución en el agua 

para enfriarla a 20 °C. 

8.- A las 24 horas revisar la formación de apatita de los vidrios estándar en el SBF 

preparado. 

El fluido corporal simulado preparado debe conservarse en una botella de plástico 

con una tapa bien cerrada y mantenerse a (5 a 10) °C en un refrigerador. Se debe 

utilizar dentro de los 30 días posteriores a su preparación. 
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12.7 Preparación PBS   500 ml 
 
1.- Se pesaron las siguientes sales en una balanza analítica 

 

4 g NaCl Cloruro de sodio 

0.1g KCl Cloruro de potasio 

0.85g Na2HPO4 Fosfato de sodio 

.00815g KH2PO4 Fosfato de potasio 

500 ml Agua destilada dH2O 

 

2. Anadir las sales a un vaso de precipitado adecuado para el volumen de la 

solución por preparar. 

3. Añadir el 80% del volumen del agua destilada requerida al vaso de 

precipitado y mezcle encima del agitador magnético hasta diluir las sales. 

4. Aforar la solución hasta el volumen final requerido. 

5. Ajustar el pH a 7.3 o 7.4 con Ácido Clorhídrico (HCl) o con Hidróxido de Sodio 

(NaOH). 

a. Se preparan 100 ml de HCl (1 M) en  91 ml de agua destilada en un vaso de 

precipitados de 250 ml se agregan 8.62 ml concentrado de HCL.¡No agregar el agua 

al ácido! Mezcle en un agitador magnético durante 5 min y afore a 100 ml. 

b. Se preparan  100 ml de NaOH (10 M) agregando en un vaso de precipitados 

de 250 ml,  40 g a 40 ml de agua destilada. Mezcle con un agitador magnético hasta 

que el NaOH se haya disuelto por completo. Afore a 100 ml.  

6. Afore la solución con agua destilada al volumen final requerido. 

7. Cubra el recipiente con papel aluminio y coloque cinta testigo. 

8. Esterilice en autoclave durante 30 min. 

9. Mantenga el PBS estéril en refrigeración a 4 °C. 
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12.8 Preparación de MTT (Bromuro de 3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazolio) 
 
1.- Se pesa en la báscula analítica .0008 gramos de MTT  en polvo de Sigma M5655. 

2.- Se disuelve en 40 ml de Buffer fosfato salino (PBS), mediante agitación en 

agitador de placa de cerámica de 10 x 10 cm, a 90 revoluciones por minuto durante 

5 minutos. 

3.- Se protege de la luz. 
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